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論文内容の要旨  
 
Ⅰ．はじめに  
 昨今、患者の身体への負担をできるだけ軽減してさらに効果的な治療の実現を
目指す低侵襲性治療がさまざまな領域で急速に普及し指向されてきた。循環器疾
患に対する経皮的血管内治療は、胸骨を正中切開して行う開胸手術で行われてい
た治療からより低侵襲性に、外科的手術とほぼ同等もしくはそれ以上の治療効果
が得られるとされている。わが国では、1980 年代後半頃から冠動脈バルーン拡張
術が実施されはじめ、1990 年代にバルーン拡張型ステントのデバイス開発によっ
てその実施件数は急増している。患者の高齢化ならびに合併症による治療適応の
拡大や新たな治療手技の保険適応認可などを背景に、経皮的血管内治療を受ける
患者はますます増加していくことが見込まれ、心臓カテーテル室看護師の役割は
さらに大きくなるだろう。しかしながら、本研究に先立って実施した心臓カテー
テル室看護師の人員配置に関する調査において、治療中に看護師が関与していな
い施設が多数存在しており、心臓カテーテル室における看護の質保証のための研
究継続の必要性を見出した。  
通常、病棟での看護は、複数の看護師たちが広く協働しながら複数の患者に対
応していく実践である。これに対して、心臓カテーテル室での看護は、循環器科
医師、診療放射線技師、臨床工学技士ら複数の参加者と同一の空間において、そ
のチーム内で情報共有を図り一人の患者に専念して対応をしていることが特徴で
ある。看護師は、刻々と変化していく環境下で複雑な複数者間相互作用に影響を
受けて行為していると考えられるが、心臓カテーテル室で働く看護師が用いる
『知』に関する研究は行われていない。  
看護師は、理論的知識を基盤として、現実と向き合い自己投入したうえで、状
況をあるがまま身体で感じ取りながら様々なことを経験している。そして、その
経験によって知ることのできた多くの事柄を、「いま、ここ」の臨床状況に応じな
がら自分の身体を用いて‘行為’として表現している。つまり、看護師が獲得し
ている臨床的知識は、看護師の行為に埋め込まれていると言い換えることができ
る。それは身体に根差した知であって、暗黙知といわれる所以から表象すること
も言語化することも極めて困難な性質をもつ。よって、本研究では、看護師であ
り研究者である‘わたし’が「いま、ここ」の臨床状況へと関与しながら実践状
況の観察を行う関与観察と対話によって研究協力者である心臓カテーテル室看護
師の即興的な行為を共同的に紡ぎ出し、既存の枠組みによっては捉えることの出
来ない心臓カテーテル室看護師の即興的な行為に埋め込まれた『知』を記述する
ことを試みた。  
 
Ⅱ．方法   
本研究は、フィールドリサーチを用いた質的記述的研究デザインである。身体
侵襲を伴う治療の場面における心臓カテーテル室看護師の即興的な行為に埋め込
まれた『知』を記述するために以下の方法を用いた。  
まず、見て、感じて、考える主体の看護師であり研究者の‘わたし’が、共に
関わり合いながら関与して「いま、ここ」の臨床状況をあるがままにとらえるこ
とである。これは、実践現場の体験事象への接近を可能にするとともに、それら
を事後に俯瞰的に考察することを可能にする方法であると考えられた。そして、
‘わたし’がつかみとったデータを、業務に支障のない範囲でその場で研究協力
者に提示しながら共有し、研究協力者の新たな経験としての解釈を促すために対
話を繰り返した。関与観察と対話という研究協力者との共同的行為によって紡ぎ
出された結果を記述していくことを計画した。そのため、ひとりの研究協力者に
対して 2 週間程度フィールドリサーチを実施した。これは、フィールドを構成す
る人々と研究者ができる限り自然な存在に近づくこと、フィールドの全体像を把
握するために 1 週間程度はデータの収集は行わずに、看護師であり研究者である
‘わたし’が関与しながら観察を行える素地をつくっていった。また、研究協力
者の‘定常業務’と‘即興的な行為’に関するある程度の示唆を得てからデータ
の収集にのぞむというものである。  
こうして紡ぎ出されたひとり一人の‘即興的な行為と看護師が用いている『知』’
を具現化し記述した。また、研究協力者が語った自分の看護に関する発言や看護
師として忘れられない看護経験から内省された‘仕事への向き合い方’を記述し
ていった。その後、全体性をとらえ直し、複数の状況のなかで具現化された‘即
興的な行為と看護師が用いている『知』’と‘仕事への向き合い方’に通底してい
た研究協力者の即興的な行為に埋め込まれた『知』を言語化することを試みた。  
倫理的配慮として、東京女子医科大学倫理委員会倫理審査の承認を受けてから
実施し、通常の診療、看護への影響が最少となるように日常性の確保に努めた。  
 
Ⅲ．結果  
 研究協力者は、3 年から 12 年の心臓カテーテル室看護経験をもつ看護師 5 名で
あった。A 施設 3 名、B 施設 1 名、C 施設 1 名の研究協力者に対して計 93 回に
わたって関与観察を行った。  
研究協力者の即興的な行為は、心臓カテーテル室看護師の即興的な行為が生起
する瞬間（とき）として、「担当する患者にふれる瞬間（とき）」、「痛みを伴う操
作がなされる瞬間（とき）」、「生体モニターに変化があった瞬間（とき）」の 3 つ
に集約された。  
研究協力者ごとに‘即興的な行為と看護師が用いている『知』’と‘仕事への向
き合い方’を記述し、その全体性を捉えていく過程において見出された身体侵襲
を伴う治療の場面における心臓カテーテル室看護師の即興的な行為に埋め込まれ
た『知』は次の通りである。  
Case1：【その時々で「その人は大丈夫か」を直観的にとらえ、チームメンバーと
持ちつ持たれつの関係性のなかで自分のペースで先手をうつ】  
Case2：【その人の‘つらさ’をタイムリーに引き受けて、その人がその人らしく
過ごせるように先行きを考えながらそばにいる】  
Case3：【目の前のその人とのやりとりからその人の居心地を察しながら、予定通
りにいくよういつも見通しをたてながら関わる】  
Case4：【その人の生命兆候を‘わたし’の身体に刻み込んで、治療の先々一つひ
とつが安定して線でつながるように継ぎを見越して関わる】  
Case5：【短いかかわりのなかから生活者であるその人の事情を察し、寄り添いな
がら治療や検査がスムーズに進むように関わる】  
 
Ⅳ．考察  
本研究において見出された担当する患者にふれる瞬間（とき）に生起していた
看護師の即興的な行為は、‘自分のすべきことを進めながらも居場所を失った状況
にある対象者を気づかい迎え入れる ’という身体化された『知』が具現化されてい
た。また、痛みを伴う操作が為される瞬間（とき）に生起していた看護師の即興
的な行為は、高度な医療的介入としての cure と対象者を全人的に捉える care の
融合として、対象者がその状況を乗り越えられるよう安楽を指向しつつ治療への
参加を促そうといった『知』が具現化されていた。生体モニターに変化があった
瞬間（とき）に生起していた看護師の即興的な行為は、従来言われてきたような ‘異
常の早期発見をするために生理学的指標である生体モニターを見る ’のではなく、
心拍計同期音を対象者の心臓の動きとして自らの身体に取り込んでおき、心拍計
同期音の‘間’の変化に伴って生じる違和感のような身体感覚に突き動かされて
反射的に生体モニターを見るに至り、心電図の波形によって危険度を一瞬で判断
するという行為の特徴が示された。   
見出された身体侵襲を伴う治療の場面における即興的な行為に埋め込まれた
『知』には、「大丈夫」「つらさ」「居心地」「生命兆候」「生活者としての事情」と
して看護の対象から発せられた何らかの動きをそのつど引き受けて応答するとい
う受動的で能動的な関係性にあるという特徴がみられた。疾患名や治療方法、予
め医療者間で共有されたごくわずかな情報、そして、対象者から発せられるその
時々においての反応や応答としての動き、生体情報という働きかけを受けながら、
「いま、ここ」の状況に関わるという一種の応答として為されたものである。ま
た、「先手をうつ」や「先行きを考えながら」、「見通しを立てながら」、「継ぎを見
越して」、「スムーズに進むよう」と治療の先々をいつも指向し、より良き未来の
状態を先取りした方向に導かれていていたことが示された。いずれも、短いと 10
分、長くても 3 時間程度の限局された患者との関わりで、その患者が退室すると
また別の患者と関わるという繰り返しが日常であるなか、関わることへの意志を
もって、一人ひとりの患者の固有性と「いま、ここ」の臨床状況を察知しながら、
あくまでも自然に、治療が何事もなく進んでいくように患者の状況をととのえる
という看護実践のあり方が見出された。  
本研究の結果は、別の看護師が類似した臨床状況に巻き込まれたときに、臨床
推論の例示として活用できる可能性をもつ。また、心臓カテーテル室での看護実
践を問い直し、そこで働くことの意味を意識することに繋がると考える。  
 
  
論文審査結果の要旨  
 
平成 29 年 2 月 17 日、佐藤紀子（主査  教授）、飯岡由紀子教授、長江弘子教
授の 3 名からなる審査委員会が開かれ、学位論文に関する審査が行われた。下記
に審査の概要を記述する。  
 
著者は自身のクリティカルケア領域における看護実践の経験を基盤とし、クリ
ティカルケア領域で看護を実践する看護師のもつ即興性に注目し、その身体に埋
め込まれた『知』に焦点を当てた研究を積み重ねてきた。著者の関心は、看護業
務の中でも注目されることの多い「療養上の世話業務」に従事する看護師ではな
く、「診療の補助業務」に従事する看護師の看護実践であった。著者の修士論文は、
「手術室看護認定看護師が器械出し業務において用いている『知』」であり、そこ
で見出された「即興性」が問いとなり、本研究へと繋がっている。  
本研究は、通常は診療の補助業務として分類される心臓カテーテル室における
経皮的血管内治療に参画する看護師の即興的な行為に着目し、その行為に埋め込
まれた『知』について記述することを目的として行われている。フィールドは 3
つの施設の心臓カテーテル室であり、カテーテル室専従の看護師が配置されてい
る。このことは本研究の研究協力者たちが日常的にこの治療を受ける患者への看
護を提供していることを意味し、言語化されない多くの経験知を持つことが前提
となっている。経皮的血管内治療では、循環器科医師（以下、医師）が画像を見
ながら行う円滑で巧みな器械操作手技が治療の成否に大きく関わっている。この
ため、医師と協働する看護師、診療放射線技師、臨床工学士などの複数の医療専
門職の存在は欠かせず、それぞれがこの治療にとって重要な役割を担っている。
現状では専従看護師を配置していない施設が多く、看護研究としても未着手な領
域でもある。  
著者は、4 週間の予備調査の後、研究協力者ひとり一人に対し 1 週間程度のフ
ィールドリサーチを行った後に、5 名の研究協力者に対し 93 回の場面の関与観察、
その場での聞き取り、事後の対話型インタビューにより膨大なデータを収集した。
これらのデータと向き合い、結果として見出された身体に埋め込まれた『知』を、
「個々の看護職の中に蓄積されている看護学に対する理論的知識と、臨床で個人
的な経験を通して得られた知識の双方によって創造された看護師独自の経験に基
づく個人的な知識を指し、本人も意識できない暗黙知として、それぞれの即興的
な行為に深く入れ込まれかつ通底し、その看護師を突き動かしているもの」とし
て記述している。そして、即興的な行為が顕著に生起される３つの瞬間（とき）
があることを見出し、それは「担当する患者にふれる瞬間（とき）」、「痛みを伴う
操作がなされる瞬間（とき）」、「生体モニターに変化があった瞬間（とき）」であ
った。このことは、研究協力者である看護師たちがマニュアルや手順書に沿った
手技を行っているのではなく、必要な手技を自身の『知』の中に包含し、著者が
述べているように、「自分のすべきことを進めながらも居場所を失った状況にある
対象者を気遣い迎え入れる」、「高度な医療的介入としての cure と対象者を全人的
にとらえる care の融合として、対象者がその状況を乗り越えられるように安楽を
指向しつつ治療の場への参画を促す」、「異常の早期発見のために生理学的指標で
ある生体モニターを見るのではなく、違和感のような身体感覚に突き動かされて
反射的に生体モニターを見て危険度を判断する」という行為であった。  
結果を導き出す方法論については、副査から現象学やグラウンデッドセオリー
法を用いなかったことへの疑問が呈された。この指摘に対しては、著者が文献検
討の中で述べている、いくつかの看護理論、社会構造主義や心理学的構成主義の
理論、暗黙知や身体知、経験知に関する理論などをさらに統合、洗練し、独自の
研究方法として用いた過程を記述し説明する必要がある。また、既存の方法論を
用いなかったことで探求することができた独自性についても言及することが必要
であろう。副査からは、本研究の臨床への適応に関する具体的な示唆が不十分で
ある点、研究の限界に関する記述が不十分である点についても指摘があり、今後
の課題と考える。しかし、本研究はこれまで着目されることの少なかった「診療
の補助業務」に従事する看護師の、即興的な行為に埋め込まれた『知』に関する
緻密なデータを用いた論文であり、この領域に従事する看護師にとって、また看
護管理者にとって意義ある結果を示しており、今後、このフィールドにおける看
護実践の質向上に寄与することが期待できる。  
 
以上により本論文は、学位規則第 4 条第 1 項に定める博士（看護学）の学位を
授与することに値するものであり、申請者は、看護学における研究活動を自立し
て行うことに必要な高度な研究能力と豊かな学識を有すると認め、論文審査並び
に最終試験において合格と判定する。  
 
